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?セッション１>
【乳腺疾患の臨床病理学的検討】
座長：山岸 陽二（防衛医科大学校 病態病理学講座）
１．肉芽腫性乳腺炎３症例の臨床病理学的検討
山口亜梨紗?，長岡 りん?，池田 文広?
井出 宗則?，竹尾 健?
（１ 前橋赤十字病院 外科）
（２ 同 乳腺内分泌外科）
（３ 同 病理診断科）
（４ マンモプラス竹尾クリニック）
症例1は37歳の既婚女性.2015年1月上旬,左乳房外上
部に炎症所見を伴わない疼痛が出現し近医を受診,乳腺症
として経過観察となった.1週間後,左乳房の発赤腫脹と熱
感が出現.乳腺炎の診断で抗生剤が開始となったが,症状
が改善しないため当科に紹介となった.視触診で左乳房C
領域に軽度の発赤と熱感を伴った10×8.5 cm,境界不明瞭,
弾性軟の腫瘤を認めた.超音波検査では,著明に肥厚した
乳腺組織と全体に不整な低エコー域があり乳腺炎または乳
腺症の所見であった.その後,急速に乳房の発赤腫脹と疼
痛が増強,皮下貯留液も出現してきたため,同部に対して
切開排膿処置を施行した.針生検で肉芽腫性乳腺炎と診断,
貯留液の培養で少数のCorynebacteriumを認めた.ステロ
イド治療と間欠的ドレナージを行い,約4カ月で症状は完
治した.症例2は43歳の既婚女性.2015年5月中旬,左乳
房全体に熱感と腫脹が出現.近医で抗生剤を投与されたが,
炎症所見が更に悪化してきてため当科に紹介となった.左
乳房CDE領域に14×11 cm,軽度の発赤を伴った弾性軟
の硬結があり,乳房MRIでは多房囊胞様貯留腔を伴う乳
腺炎の所見であった.針生検は慢性炎症の所見のみであっ
たが,貯留液の培養でCorynebacteriumを同定した.症例3
は41歳の既婚女性.2015年11月上旬,左乳房に疼痛を伴
う腫瘤を自覚したため近医を受診,左乳癌疑いで当科に紹
介となった.左乳房CD領域に4.2×4 cm,弾性軟の硬結を
認めたが皮膚発赤はなかった.乳房MRIでは左腋窩に腫
大するリンパ節を認めたが,乳腺内は不整形の高信号域の
みで腫瘍性病変はなかった.針生検で肉芽腫性乳腺炎の診
断は得られたが,培養は陰性であった.当科受診の1週間
後より,左下肢に有痛性の限局性紅斑が出現.本症に伴う
結節性紅斑としてステロイド治療を開始.治療開始3カ月
で乳房と下腿の症状は軽快した.
２．急速な増大に伴い皮膚自壊をきたした良性葉状腫瘍の
一例
塚越 律子，片山 和久
（伊勢崎市民病院 外科）
症例は53歳,女性.8年前左乳房にしこりがあり,近医で
細胞診を施行.良性と診断されていた.その後徐々に増大
していた.10日前から急速に増大し,出血を伴うように
なったため,2016年6月初旬に近医皮膚科を受診した.翌
日当院皮膚科に紹介となった.局所進行乳癌が疑われたた
め同日当科紹介受診された.左C領域位に10 cm大腫瘤あ
り,皮膚は自壊して多量に出血している状態であった.止
血および精査目的に同日緊急入院となった.アルゴダーム
と圧迫にて止血は可能であった.エコー下針生検施行後,
モーズ軟膏処置を施行した.針生検の病理結果は線維腺腫
が疑われた.局所コントロール目的に手術を行う方針と
なった.術式は左単純乳房切除術とした.術後経過は良好
にて術後5日に退院となった.組織学的診断は良性葉状腫
瘍であった.乳腺葉状腫瘍は原発性乳腺腫瘍の0.3～0.9％
と比較的稀な腫瘍である.急速増大をすることがあり,本
症例のように皮膚自壊を伴った症例報告もみとめられた.
本人のQOLが損なわれないよう,早期診断・早期治療が必
要であると考えられた.
３．術後４か月で対側乳房転移をきたした乳腺骨外性骨肉
腫の１例
神定のぞみ，君塚 圭，小倉 道一
杉山 順子，三宅 洋
（春日部市立医療センター 乳腺外科）
症例は57歳女性.3か月前から右乳房腫瘤を自覚し,増
大傾向で疼痛を伴うため当院受診.初診時には右乳房全体
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